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知見を得た。 
13.最近 5年間の本学口腔外科における細菌検査成績
に関する臨床統計的観察 
0大塔雄二，飯塚恒夫，榎本紀美子
京国直人，安達吉嗣，見崎 徹
堀 稔，田中博，工藤逸郎
(日大・歯・口外)
私達は432例の口腔領域疾患(昭和51-55年〉の細菌
検査成績について検討した。検出菌は， a-Streptococcus， 
Staphylococcus，Neisseriaが，比較的多く検出され，薬
剤感受性では合成 PC系， セフアロスポリン系に対し
て，高い感受性を示した。 
14.歯性化膿性疾患における検出菌の統計的観察 
0石津貞之，木村孝雪，甲原玄秋
(千大) 
1967年から， 1980年までの14年間に，千葉大学歯科口
腔外科の外来および入院で取り扱った歯性化膿性疾患の
細菌検査結果をまとめ，検出菌の時代的変遷について調
査した。最近 3年間では，嫌気性菌 (Peptostreptococcus， 
Peptococcus等)の検出が増加を示し，好気性菌におい
て， Streptococcus viridans，Neisseriaが高頻度に検出
された。この結果より後者の細菌による歯性感染症に対
する意義は従来とことなり一考を要すると思われた。 
15.歯性化膿性疾患における分離菌の薬剤感受性試験
成績について 
0金福栄，甲原玄秋，熱田藤雄
(千大) 
1967年より 14年間を 2期間に分け感受性試験成績を
比較した。資料は千葉大学中央検査部の報告に基く。 
Staphylococcusは EM，AB-PC，LCM，CP，PC-Gな
どに耐性を生じていた。 Streptococcusは， CER に耐
性を生じたが AB-PC，PC・G，CP，EM，TCなどには，
高い感受性を示した。嫌気性菌については 2期に分けて
の比較はできなかったが， CET，CP，LCM. PC-G， 
AB-PC，TC，CLDMなどに高い感受性を示し， GM 
には，耐性であった。今回の集計は従来の報告とほぼ同
様の結果であった。 
16.舌癌治療成績の検討 
0小村健，武官三三，嶋田文之
工藤典代
(千葉県がんセンター頭頚科)
小林操 (千大)
昭和47年11月より 55年 7月までに千葉県がんセンター
で、治療が行われた舌扇平上皮癌症例93例(Stage1 12例， 
stage I 26例， Stage III 35例， Stage IV 20例)につ
き検討し報告した。放射線療法が主体で， 3年生存率 
60.3%であった。 
17.当教室における過去10年間の口腔悪性腫療の臨床
統計的観察 
0小林操，石山信之，畑山洋司
桜庭裕 (千大)
当教室で治療を行った昭和44年 4月より，昭和54年 3
月までの10年間における口腔領域悪性腫蕩患者158例に
ついて臨床統計的に検討を加えた。口腔領域悪性腫療全
体の予後として， 3年生存率49.3%，5年絶対生存率 
39.4%の結果を得た。 
18. Etretinate (Ro 10・9359)による口腔角化病変の
治療成績 
0熱田藤雄，土屋晴仁，甲原玄秋
(千大)
当科外来において， V.A酸の誘導体の 1つである 
Etretinate投与による白板症，乳頭腫，扇平苔癖の治療
成績の概要を報告する。対象は11例で， 男 8例， 女 3
例;年齢， 31歳-82歳;白板症5例，乳頭腫 1伊L扇平
苔癖 5例であり，投与方法は30mgで約 2週-3カ月投
与した。結果は完全寛解 2例 (18%)，部分寛解(三;;50%) 
1例 (9%)，部分寛解 (<50%) 4例 (36%)，無効 4例 
(36%)であった。副作用は全症例に認められ，口唇炎 9
例 (82%)，皮膚落屑9例 (82%)，癌痔感 5例 (45%)な
どが見られたが，血液異常所見は認められなかった。さ
らに投与方法，期間， 量などについて症例を積み重ね
て，検討していきたいと思う。 
19.口腔領域における MalignantLymphomaの治
療経験 
0桜庭 裕，畑山洋司，国分恒雄
高橋喜久雄，佐藤研一 (千大)
最近3年あまりに， 6例の口腔領域における悪性リン
400 室外科例会1回歯科口2四千葉医学会例会・第642第
パ腫を経験した。 2例はリンパ節原発性， 4例は節外性
であった。この中でオトガイ部に初発したと思われる症
例の概要を報告する。症例:55歳男性，主訴:オトガイ
部j腫脹，現病歴:当科初診 9カ月前頃から，オトガイ部
に弾性硬の腫脹をきたした。当科受診後，生検の結果， 
poorely differentiatid diffuse lymphoma histiocytic type 
であった。 6000radの外部照射と VEMP療法の併用に
て腫療は消失し， 現在 cyclicmaintenance therapyを
施行 6カ月を経て再燃なく経過良好である。 
20.組織学的に著しい異型性を示した下顎癌の 1例 
0内山 聡，畑山洋司，金沢春幸
大木保秀 (千大)
口腔領域において，未分化癌の症例の報告は少ない。
今回我々は，下顎臼歯部に発生した巨大な下顎癌の 1例
を経験した。臨床的に軟弱，易出血性の肉腫様所見を呈
し，病理組織学的にも複雑な像が見られ，最終的に未分
化癌と診断された。放射線療法および切除手術にて良好
な治療結果を得られたので，処置および経過を病理組織
学的結果とともに報告する。 
21.口腔腫虜の穿刺診の問題点 
0川崎建治(新大・歯・ 1口外) 
18G注射針と 10ccデ、イスポシリンジを用いて腫蕩細
胞が穿刺でき，組織学的に診断の明らかな 12例(エナメ
/レ上皮腫 1，多形性腺腫 1，扇平上皮癌 2，粘表皮腫 
1，腺様嚢胞癌 2，腺癌 1，未分化癌 1， 転移性腫療 
1，肉腫 2)について各症例毎に細胞所見を示し，現時
点で判定する側から見た応用範囲と限界をのベた。 
22.中心性下顎骨血管腫の診断と処置 
0金沢美智子，木村孝雪，岩田康一
国分恒雄 (千大)
口1:空領域の血管腫は少くないが，顎骨内に発生したも
のは稀である。今回私達は 13-7相当部の下顎骨内よ
り発生したと考えられる血管腫の 1例を経験したので、報
告する。患者11歳女性， 13-7の歯肉部の腫脹と疹痛
を訴え来院。口腔内所見は 13-6にかけて頬側歯肉に
軽度の膨隆と発赤を認める他特に異常ない。また X線所
見および血管造影所見において同部の骨体部に 3個の桜
桃大の連続する陰影を認めた。手術法は，外頚動脈の結
紫のもとに腫蕩組織を摘出したが，下顎骨舌側および下
縁は保存することができた。術後 7カ月現在再発もなく
経過良好である。併せて中心性血管腫の処置にも言及
した。 
23. Epulis状に増殖した下顎 myxofibromaの 1例 
0岩成進吉，大塚敬子，三宅正彦
横川正，堀 稔，田中博
工藤逸郎 (日大・歯・口外)
草間薫 (日大・歯・病理)
私たちは， 35歳， 女性の[否相当部歯肉に Epulis状に
増殖した myxofibromaの l例を経験した。処置とし
て，下顎骨部分切除術を施行し，光顕的，電顕的に種々
検討を加えた。現在術後 2年 6カ月を経過しているが，
特に異常は認められない。 
24.下顎骨線維肉腫の 1例 
0高橋喜久雄，武藤寿孝，高原正明
金福栄 (千大)
京国直人，堀 稔，田中博
工藤逸郎 (日大・歯・口外)
患者は 17歳の女性で，初診より約 3カ月前，右側臼歯
部歯槽粘膜の腫脹に気ずいた。初診後の生検の病理組織
学検索では，線維肉腫の疑いが示唆された。一回目の手
術では，下顎骨連続離断とレジン義顎の応用，および右
上頚部廓清術を行った。 3カ月後腸骨移植のため 2回目
の手術を行い，現在経過は良好である。本症例は術前の
レ線診査， 99mTcスキャン，手術時所見，また摘出物の
亜連続切片の病理組織学的検索等によっても，種々問題
があったが，中心性線維肉腫と診断した。
